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/ABSTRACT |

Amag: Kapak patolojilerinin erken donemde taninmasi hem
semptomlarin altinda yatan patolojiyi saptamak hem de erken tedavi
ile kalp yetmezligine ilerlemeden tedavi edebilmek acisindan oldukca
onemlidir. Erken tani koymada avantajlarinin olmasi sebebiyle acil
servis asistanlarinin ultrasonografi (USG) ile kalp kapaklari ve dolayisiyla
kalp yetmezligini degerlendirmeleri ¢cok 6nemlidir. Bu arastirmada acil
tip asistanlarinda kisa egitim modeli ile yapilan kardiyak USG egitiminin

etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Prospektif deneysel olarak tasarlanan ¢alismamizda
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde
yapilmistir. Kapak patolojilerinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi
konusunda egitimi olmayan ancak kalp duvarlarini ve bosluklarini
taniyan acil tip asistanlarina kisa video egitim modeli 6ncesi
kapak patolojilerini tanima seviyesini 6lcmek amaciyla bir on test
uygulanmistir (pretest). Bir sonraki asamada deneyimli bir acil tip
uzmani tarafindan kapak yetmezligi 6rneklerini iceren teorik egitim
verilmistir. Egitimi takiben asistanlar tekrar egitimin basinda sunulan
teste tabi tutulmustur (posttest). Tim istatistikler %95 giiven araliginda
yapildi ve p degeri p<0.05 anlamli olacak sekilde kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 24 acil tip asistani dahil edilmistir. Test
asamasinda asistanlara hem pretestte hem de posttestte ayni 40 soru
yoneltilmisve herdogruicin 1 puanalacaksekilde degerlendirilmislerdir.
Pretest ve posttest arasindaki farki degerlendirdigimizde dogru
sayisinda ortalama 9.7+4,2 (%24+10,7) artis olmustur. Yapilan analiz
sonucunda tim asistanlarin pretest ve posttest sonuglari arasinda ileri
derecede anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, acil hekimleri tarafindan ge¢ tani
kondugunda hayati tehdit eden, mortalitesi artan, maliyeti ylkselen,
erken tani ve tedavi ile morbiditesi azalan prognozu daha iyi seyirli hale
gelen kalp yetmezliginin ultrasonografik egitim ile hizli ve dogru bir
sekilde tani alabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: USG, kapak patolojileri, aort, mitral kapak, egitim
modiilii

Aim: Early recognition of valvular pathologies is very important both in
terms of detecting the underlying pathology underlying the symptoms
and in terms of early treatment before progression to heart failure. It is very
important for emergency medicine residents to evaluate heart valves and
thus heart failure with ultrasonography (USG) because of its advantages
in early diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of
cardiac USG training with a short training model in emergency medicine
residents.

Material and Method: This prospective experimental study was
conducted in the Emergency Medicine Clinic of Izmir Atattirk Training and
Research Hospital. A pretest was administered to emergency medicine
residents who had no training in the evaluation of valvular pathologies
by ultrasonography but were familiar with cardiac walls and cavities to
measure the level of recognition of valvular pathologies before the short
video training model (pretest). In the next stage, theoretical training
including examples of valvular insufficiency was given by an experienced
emergency medicine specialist. Following the training, residents were
again subjected to the test presented at the beginning of the training
(posttest). All statistics were performed at 95% confidence intervals and a
p value of p<0.05 was accepted as significant.

Results: A total of 24 emergency medicine residents were included in the
study. In the test phase, the residents were asked the same 40 questions
in both pretest and posttest and were evaluated in such a way that
they received 1 point for each correct answer. When we evaluated the
difference between pretest and posttest, there was an average increase
of 9.74+4.2 (24+10.7%) in the number of correct answers. As a result of the
analysis, a highly significant difference was found between the pretest and
posttest results of all residents (p<0.05).

Conclusion: Our results show that heart failure, which is life-threatening
when diagnosed late by emergency physicians, has increased mortality,
increased cost, decreased morbidity with early diagnosis and treatment,
and a better prognosis, can be diagnosed quickly and accurately with
ultrasonographic training.

Keywords: USG, valve pathologies, aortic valve, mitral valve, training
module
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GiRi$

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kalp yetmezligi
prevelansinin artis hizi ilerleyen zamanlarda toplum
saghgini tehdit eder boyutlara ulasma egilimindedir.
Koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklari, diyabet
ve hipertansiyon gibi hastaliklar ilerleyen donemle-
rinde kalp yetmezligine neden olmaktadir. Yenilenen
tedavi yontemleri ile birlikte bu hastaliklardaki 6lim
oraninin azalmasi ile birlkte kalp yetmezligi prevelan-
sida artmistir. Kalp yetmezIligi icin ayaktan tedavi ve
hospitalizasyon ihtiyaci diisiintldiigiinde ve bunlarin
yaninda pahali cihaz tedavi uygulamalar eklendiginde
devasa boyutlarda bir saglik harcamasina neden olaca-
g1 6ngorilmektedir (1,2).

Acil servisin temel taslarindan biri olan hizli ve etkin
bir sekilde tani koyma becerisi llkemizde ve diger
Ulkelerde hasta yukinin artmasi nedeniyle daha
onemli hale gelmistir. Akut baslangich sikayetle acil
servise basvuran bir hastada altta yatan patolojinin
hizli bir sekilde belirlenip dogru tedavinin uygulan-
masi daha iyi bir prognozun elde edilmesine imkan
verir. Goruntlileme imkanlari da bu tani asamasinin
en onemli bilesenlerindendir. Ultrasonografi, invaziv
olmayisi, radyasyon yaymayisi ve maliyeti disinal-
digiinde acil servis ve acil hekimleri icin ideal bir
yontem haline gelmis ve yaygin olarak kullaniimaya
baslamistir (3,4).

Diyastolik kalp yetmezliginin ylksek prevalansa sahip
olmasi ve ¢ok sayida calismanin diyastolik kalp yetmez-
liginin tanisinda gecikme oldugunu, mortalite ve mor-
biditede artis olabilecegini gostermesi yatak basi ultra-
sonografinin daha 6nemli hale geldigini géstermektedir
(5-7).

Erken tani koymada avantajlarinin olmasi, hasta basinda
hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir olmasi sebebiyle acil
servis asistanlarinin USG ile kalp kapaklari ve dolayisiyla
kalp yetmezligini degerlendirmeleri ¢cok dnemli hale gel-
mistir. Bu amacla verilecek egitimlerde ayni sekilde 6nem
arz eder konuma gelmistir. Bu arastirmada acil tip asistan-
larinda kisa egitim modeli ile yapilan kardiyak USG egitimi-
nin etkinliginin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulundan izin alinmistir (Tarih:
23.12.2021, Karar No: 0852 ).

Calismamiz prospektif deneysel olarak tasarlandi.
Gunluk yaklagik 250-300 sari alan, 50-60 kirimizi alan,
200-250 travma ve 600-700 yesil alan hastasinin bas-
vurdugu 3. basamak bir hastane olan izmir Katip Ce-
lebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nin Acil Tip Kliniginde yapildi. 6 6gretim Uyesi,
13 acil tip uzmaninin ¢alistigi klinigimizde, 4 adet

usg cihaziyla gunlik 50-60 hastaya asistanlar tara-
findan 6gretim Gyelerinin gézetimi altinda usg yapil-
maktadir. Acil Tip Kliniginde kapak yetmezliklerinin
USG ile degerlendirilmesi konusunda herhangi bir
egitimi olmayan ancak kalp duvarlarini ve boslukla-
rini taniyan 24 acil tip asistaninda kisa egitim mode-
linin etkinligini degerlendirmek amaciyla bu calisma
planlandi.

Calismaya katilmayi kabul eden tiim acil tip asistanlarin-
dan baslangictaki video egitim asamasina ve tim test
asamalarina katilmig katihmcailar dahil edildi. Calismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul etmemis kisiler ve ilk test,
post test ve egitim asamalarindan herhangi birine katila-
mamis olanlar dahil edilmedi.

Pretestte kapak yetmezligi 6rnekleri iceren 30 adet pa-
tolojik ve 10 adet de patolojik olmayan toplam 40 vaka
(Jang ve ark! nin yaptigi calismada 40 pratikten sonra
egitimin basari orani arttigi gorildiginden biz de 40
vaka tercih ettik), parasternal uzun aks, parasternal kisa
aks ve apikal 4-bosluk pencerelerden doppler usg go-
rintdleri iceren video klipler ile asistanlara sunuldu. Bu
egitim ve testler icin gerekli video materyalleri hastane
arsivinden veya daha 6nceden online kaynaklardan eko-
kardiyografi (EKO) ile tanisi dogrulanmis olan vakalardan
toplandi. Her vaka icin izlenen video goriintilemelerde
patoloji olup olmadigi, patoloji varsa hangi kapakta ol-
dugu ve patolojinin 6zelligi soruldu.

Testler tamamlandiktan sonra toplandi ve veriler
veritabanina kaydedildi. Bir sonraki asamada 5 yil
askindir egitmenlik deneyimi olan acil tip dernegin-
de 7 yillik sertifikali egitmenlik yapan tek bir acil tip
uzmani tarafindan pre-testte sunulan video klipler-
den farkh kapak yetmezligi 6rneklerini de iceren 30
dakikalik teorik egitim verildi. Egitimde parasternal
uzun aks, parasternal kisa aks ve apikal 4 bosluk pen-
cerelerinden elde edilen usg gérintileri kullanildi.
Egitimi takiben asistanlar tekrar egitimin basinda
sunulan teste tabi tutuldu (posttest). Test icin kulla-
nilan gorseller egitimde kullanilanlardan farkhydi.
Asistanlar testte uygulanan patolojik ve normal vi-
deolarin sayilari ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip
olmayip dnceden koér olarak alindi. Egitim 6ncesi ve
sonrasi verilen cevaplar arasindaki farklar karsilasti-
rildi. Boylece egitimin 6grenme Ulzerindeki etkinligi
degerlendirildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.0 programi
kullanildi. Tanimlayic istatistikler frekans, yizde, ortala-
ma, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madigi Shapiro-Wilk testi, carpiklik- basiklik degerleri ve
Q-Q plots grafikleri kullanilarak degerlendirildi. Bagimli
iki grup karsilastirmasinda norm egslestirilmis t testi uy-
gulandi. Tim istatistikler %95 gliven araliginda yapildi
ve p degeri p<0.05 anlamli olarak alindi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 24 acil tip asistani dahil edilmistir. Ka-
tilan asistanlarin yas dagilimi en dustik 25, en yiiksek 38
olup ortalamasi 28+3.2 olarak hesaplanmistir. Kidem du-
rumu asistanlik egitiminin kaginci ayinda olduguna gore
belirlenip 4 grup seklinde degerlendirilmistir. En disiik
kidem 1 aylik en ylksek 53 aylik olup ortalamasi 21+17
olarak hesaplanmistir. (Tablo 1) calismaya alinan asistan-
larin 6 (%25)'s1 asistanlik egitiminin 4. yilinda, 5 (%21)'i
egitiminin 3. yilinda, 2 (%8)'si egitiminin 2.yillinda ve 11
(%46)'i egitimlerinin 1. yilindadir. Kidem gruplarindaki
yas ortalamalarina bakildiginda 1 yillik olan asistanlarin
yas ortalamasi 27.1+3,06, 2 yillik asistanlarin 27+1.41, 3
yillik asistanlarin 29+2.3, 4 yillik asistanlarin ise 30.6+3.7
olarak bulunmustur.

Test asamasinda asistanlara hem pretestte hem de post-
te ayni 40 soru yoneltilmis ve her dogru i¢in 1 puan ala-
cak sekilde degerlendirilmislerdir. Test sonuglarinda asis-
tanlar pretestte sorulara ortalama 11.7 (%29)+2.8 (%7)
dogru cevap vermislerdir. Posttestte ise ortalama 21.5
(%53)£4.1(%10) dogru cevap vermislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel karakteristik 6zellikleri ve pretest

posttest sonuclari

N En En Ortalama Standart
disiik  yiiksek Sapma
Yas 24 25,00 38,00 28,4167 3,22917
Kidem(ay) 24 1,00 53,00 21,0000 17,01406
Pretest 24 6,00 17,00 11,7083 2,82041
sonucu (%15) (%42) (%29) (%7)
Posttest 24 13,00 30,00 21,5000 4,10726
sonucu (%32) (%75) (%53) (%10)

Pretest ve posttest arasindaki farki degerlendirdigimiz-
de dogru sayisinda ortalama 9.7+4,2 (%24+10,7) artis
olmustur. Tum asistanlarin pretest ve posttest sonuc-
lar arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur.
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Pretest posttest farki

En En Standart L.
‘N diisiike yliksek Ortalama Sapma p degeri
g‘:ﬁruce"ap 24 100 1600 97917 428322 000
Fark (yizde) 24 250 40,00 244792 10,70806 000

Bu 4 kidem gruplari kendi icerisinde degerlendirildigin-
de 1 yillik asistanlarin pretest- posttest dogru sayilari
ortalama olarak sirasiyla 11.9 (%29)-20.7 (%51.8), 2 yillik
asistanlarin 9.5 (%23.7)-20 (%50) olarak hesaplanmistir. 3
Yillik asistanlarin 12.8(%32)-22.2(%55.5), 4 yillik asistan-
larinise 11.1 (%27.9)-22.8 (%57) bulunmustur (Tablo 3).

Kidem durumuna gore degerlendirme yapmak icin 6n-
celikle belirlenen kidem gruplarinin kendi arasindaki
dagihmiin homojen olup olmadigi Levene testi ile de-
gerlendirildi. Sonug olarak kidem gruplarinin sinav so-
nuclarinin ve yas dagihmlarinin kendi icinde homojen
oldugu belirlendi.

Degiskenlerin homojen varyans testinde homojen c¢ik-
masi sebebiyle kidem gruplarinin pretest-posttest kar-
silastirmasinda tek yon Anova testi uygulandi. Yapilan
Anova testinde kideme gore pretest, posttest incelendi-
ginde kidem gruplari arasinda anlamli fark bulunamadi.
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim yilina gore test sonuclarinin degerlendirilmesi

Kidem Ortalama Standart Sapma  p degeri

Pretest sonuc 0,550

1yl 11,9 %29,7 3,14 %7,31

2yl 95 %237 2,12 %5,30

3yl 12,8 %32,0 1,30 %3,25

4yl 11,1 %27,9 3,31 9%8,27
Posttest sonug 0,725

1yl 20,7 %51,8 523 %13,09

2yl 20,0 %50,0 2,82 %7,07

3yil 22,2 %55,5 3,11 %7,78

4yl 22,8 %57,0 2,92 %7,31
TARTISMA

Akut kalp yetmezligi, kalp yetmezligi bulgularinin ve
semptomlarinin hizh baslangi¢l olmasi veya aniden ko-
tllesmesi olarak tanimlanmaktadir (8,9). Bu hasta grubu-
nun ilk basvuru alani acil servislerdir. Hizli ve dogru ayi-
rici tani yapilarak etkin tedavi hastalarin prognoznarini
dogrudan etkilemektedir.

Kalp yetmezliginde temel tani yontemleri, elektrokardi-
yogram (EKG), EKO (Kalp yetmezliginin tani ve takibin-
de en 6nemli goriintileme yontemi), PA akciger grafisi,
hemogram, biyokimya, karaciger fonksiyon testleri, kre-
atinin, glukoz, INR seviyesi ve idrar incelemesi gibi bi-
yokimyasal testlerdir. ihtiyac halinde 24 saat siiren EKG
monitorizasyonu, tomografi manyetik rezonans goériin-
tiileme, egzersiz testi, miyokard perfiizyon sintigrafisi
veya kalp kateterizasyonu gibi ileri testler kullanilabilir.
Primer amag yetmezligin nedenini bulmak, klinik bul-
gulari saptamak ve ventrikil disfonksiyonun derecesini
belirlemektir (10,11).

1970'lerde kullanilmaya baslanan ucuz, invaziv girisim
gerektirmeyen, radyasyon icermeyen, yatak basinda
uygulanabilir olan USG’ nin acil servislere alinmasi 1980
yllinda glindeme gelmistir. Resmi sekilde acil serviste
USG kullanimi ise 1994 yilinda ilk kez Matter ve arka-
daslan tarafindan olusuturulan “Acil Tip Ultrasonografi
Kullanimi Mifredati” ile baslamis olup (12) bu tarihten
sonra USG'nin acil servislerde de yer almasina dair bircok
calisma yapilmis ve egitim mifredatina dahil edilmistir.
Amerikada pek cok hastane ve (niversite acil tip mifre-
datinda USG'yi kullanmaya baslamistir (13). Diger brans-
lara gore acil servis hekimleri USG’ yi daha fazla benim-
semislerdir.

Acil ekokardiyografiye baktigimiz zaman kardiyak arrest
ve sokun degerlendirilmesinde, kardiyak aktivitenin ve

223



Karahan ve ark.

Acil Asistanlari igin Kapak Yetmezligi Egitimi

perikardiyal effiizyonun tespitinde etkilidir. Kardiyak
mekanik aktivite ve perikardial effuzyonda acil ekokardi-
yografinin alternatifi bulunmamaktadir. Acil EKO odakli
endikasyonlar ve sinirlarin tanimlanmasi 6nemlidir. Kalp
bosluklari, kapaklar, perikard ve aortayi iceren kardiyak
anatomi iyi bilinmelidir (14).

Acil uzmanlarn tarafindan son yillarda yatakbasi ultraso-
nografinin kullanimi 6nemli 6l¢lide artmistir. Cok sayida
gecmis calisma, acil hekimlerinin ultrasonografiyi kulla-
narak patolojiyi dogru bir sekilde tespit ettigini goster-
mistir (15,16).

Ekokardiyografik ve invaziv yontemlerin karsilastirildig
calismalarda, ekokardiyografik ol¢limlerin invaziv 6l¢im-
lerle ciddi farkliliklar gostermedigi ayrica kardiyak hemo-
dinaminin degerlendirilmesinde guvenilir bir yontem
oldugu ortaya konulmustur (17,18). Bazi kilavuzlar ekokar-
diyografinin, hemodinamik degerlendirilme icin ilk tercih
edilecek yontem olarak kullanilmasini dnermistir (19).

Uyanik ve arkadaslarinin yaptigi calismada 136 Kkisilik fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon yuiksek okulu 6grencileri ¢ca-
lismaya alinmistir. Temel yasam destedi ile ilgili bir egitim
planlamistir. Klasik egitim modeli grubu, video egitim
modeli grubu ve egitim verilmeyen kontrol grubu olarak
3 gruba ayirmistir. Calismanin sonunda iki egitim mode-
linin de kontrol grubuna gére anlaml derecede daha ba-
sarili oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat video grubu ve klasik
grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu calisma
ile bizim ¢alismamiz video egitim verilen grubun kontrol
grubuna gore basari oraninda anlami bir artis olmasi agi-
sindan benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir (20).

Jang ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada, so-
nogramlarin yani sira yorumlamada da acil hekimlerin
performansinin 40 hasta pratiginden sonra belirgin se-
kilde arttigi bulunmustur. Bu nedenle, sirekli uygulama
ile acil uzmanlarinin beceri ve tani koyma kabiliyetinin
artmasinin mimkin oldugu tespit edilmistir (21). Bizim
calismamizda da bu ¢alismayla uyumlu olarak gorsel ve
teorik pratikten sonra tani koyma oranlarinda artis olmus
acil hekimlerinin ekoyu dogru degerlendirme kabiliyet-
leri artmistir.

Unlier ve arkadaglarinin yaptigi calismada 69 hasta alin-
mistir. Kardiyologlar ve acil uzmanlar tarafindan yapilan
ekolar kiyaslanmistir. Elli bir hastaya acil servis hekimle-
ri tarafndan diyastolik disfonksiyon tanisi konulmustur.
Bunlardan 48'i kardiyologlar tarafindan dogrulanmig
olup (gercek pozitifler), Ggliniin negatif oldugu (yanhs
pozitifler) bulunmustur. Acil hekimleri 18 hastada di-
yastolik disfonksiyon bildirmemistir. Bunlardan 12'sinde
diyastolik disfonksiyon olmadigi (gercek negatifler), alti-
sinda ise kardiyologlar tarafindan diyastolik disfonksiyon
oldugu tespit edilmistir (yanlis negatifler). Diyastolik dis-
fonksiyonu olmayan (gercek negatifler ve yanhs pozitif-
ler) bu 15 hastanin 1 aylik takip siiresi boyunca, dokuzu-
na spirometri ile yeni kronik obstriiktif akciger hastaligi

ve altisina anksiyete bozuklugu tanisi konmustur. Dokuz
hasta zayif oldugu icin calisma disi birakilmistir. Acil he-
kimlerinin ultrasonografik tanilarinin dogrulugu %87
olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise egitim
sonrasi eko ile dogru tani koyma orani % 9.7917 oranin-
da artis gostermistir. Ortalama olarak dogru tani orani
%53+10 diizeyindedir (22).

Moore ve arkadaslari ekokardiyografi konusunda odak-
lanmis egitime sahip acil servis doktorlarinin hipotansif
yetiskin hastalarda sol ventrikil fonksiyonunu dogru bir
sekilde belirleyebilecegi sonucuna varmistir (23). Ran-
dazzo ve arkadaslar, sinirl yatakbasi ekokardiyografi
egitimi almis acil doktorlarinin, acil servisteki yetiskin
hastalarin bir alt grubunda alt vena kava dinamiklerini
kullanarak ejeksiyon fraksiyonunu ve merkezi venoz ba-
sincl niteliksel olarak degerlendirebilecekleri sonucuna
varmistir (24).

Yapilan calismalarda calismamiza benzer sekilde egitim
sonrasinda basarinin artmis oldugu gozlemlenmistir.
Usg ‘nin acil servisde kullanumi ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda ¢ogunlukla daha kidemli asistanlarin kullanildig
dikkat cekmektedir. Kidemli asistanlarin tecriibe ve bilgi
diizeylerinin daha iyi olmasi nedeni ile USG uygulama
ve yorumlama basarilarinin da daha yiksek olacagi on-
gorilmektedir. Ancak calismamizda kidem yilina goére
asistanlar 4 gruba ayrilmis ve gruplar arasi pre ve post
test basari oranlari degerlendrilmistir. Kidem yilindan ba-
gimsiz olarak basari diizeylerinin egitim 6ncesi ve sonra-
st benzer degerlerde oldugu ve istatistiksel olarak arada
anlaml bir fark olmadigi gorilmustir. Bu nedenle tibbi
tecriibe ve bilgi diizeylerinden bagimsiz olarak USG' nin
etkin ve dogru bir sekilde kullanilabilmesi icin USG’ ye
spesifik egitim verilmesinin gerektigini ongormekteyiz.

Calismamizin tek merkezli olmasi, acil hekim sayisinin az
olmasi, hekimlerin egitimden 6nceki bilgi duzeyinin bi-
linmiyor olmasi, standart bir egitim modelinin olmamasi
kisitlilik olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Elde ettigimiz sonuclar, acil hekimleri tarafindan geg tani
kondugunda hayati tehdit eden, mortalitesi artan, mali-
yeti yiikselen, erken tani ve tedavi ile morbiditesi azalan
prognozu daha iyi seyirli hale gelen kalp yetmezliginin
ultrasonografik egitim ile hizli ve dogru bir sekilde tani
alabilecegini gostermektedir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan izin alin-
mustir (Tarih: 23.12.2021, Karar No: 0852 ).

Aydinlatilmis Onam: Calisma icin hastalardan aydinla-
tilmis onam alinmistir.

224



Chron Precis Med Res 2023; 4(3): 221-225

Karahan ve ark.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catigmasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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